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Af Dorte Hammershøi 
og Henrik Møller
Q Det er velkendt, at støj 
kan give høreskader. Jo mere 
larm, der er, og jo længere man 
udsættes for det, jo værre kan 
det gå. Derfor bliver der med 
rette ført nøje kontrol med de 
af os, der arbejder på særligt 
støjfyldte arbejdspladser. Græn-
seværdierne diskuteres, og måle-
metoderne granskes. Praksis 
for støjdæmpning overvejes, og 
anvendelsen af høreværn dis-
kuteres. 
Men det er ikke kun støj, der 
skader. Musik skader også, hvis 
det er for kraftigt. For profes-
sionelle musikere udgør dette 
et ægte dilemma. For at udføre 
deres profession må de leve 
med den belastning, som de 
høje lydniveauer udgør. Slæk-
ker de på træningstiden, går det 
ud over performance. Nogle 
har lært at fungere med særlige 
høreværn, som dæmper lyden, 
men mange fi nder det svært at 
spille med dem, fordi det lyder 
anderledes end det plejer. 
Der er offentlige myndig-
heder, der fører tilsyn med 
såvel de støjfyldte arbejdsplad-
ser, som med de professionelle 
musikere. Der er til gengæld 
ingen, der fører tilsyn med de 
af os, der bare godt kan lide 
kraftig musik, når vi cykler, 
kører i bus eller slapper af. Når 
vi udsættes for støj i forbindelse 
med udførelse af vores erhverv, 
bliver vi holdt øje med, men 
hvad vi gør i fritiden er i højere 
grad vores egen sag.
Der fi ndes i dag langt fl ere 
billige lydsystemer, som kan 
lave god, kraftig lyd. Allerede da 
walkman’en kom frem begyndte 
det at blive attraktivt at tage 
musikken med, hvor man gik. 
MP3-afspillere, iPods og mul-
timedie-telefoner har gjort det 
lettere. Vi kan lytte til præcist 
den musik, vi har lyst til, når 
som helst og hvor som helst. 
Musik er dejligt – og jo kraf-
tigere, jo bedre. Synes mange. 
Men ikke hørelsen. 
Når musikken 
    skader
De små og yderst transportable lydanlæg som MP3-afspillere 
og iPods er populære som aldrig før. Men vellyden kan 
resultere i varige skader på hørelsen og de nye afspillere 
ser ud at være specielt farlige.
De fl este unge har i dag en MP3-afspiller eller en iPod. Pigen holder en “iPod Nano” fra fi rmaet Apple.
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Fuld tryk på lyden  
Bekymringen skyldes nogle 
faktuelle forhold, som ikke 
kan bestrides: 1) Afspillerne 
kan reelt lave alarmerende høje 
niveauer, 2) de høje niveauer 
bliver brugt, og 3) de bliver 
brugt meget. 
I en ny undersøgelse er 
det vist, at hvis man lytter til 
Apple’s iPod Nano på 80 % 
af maksimal værdi i bare 23 
minutter, så har man været 
udsat for en lydbelastning, som 
svarer til den “universelt maksi-
malt tilladelige” for en 8 timers 
arbejdsdag. Hvis niveauet er sat 
til maksimal værdi, udsættes 
man for den samme ekspone-
ring på bare 1 minut! Det har 
fået nogen til at foreslå, at der 
sættes advarselsmærkater på i 
lighed med dem, som i dag sæt-
tes på cigaretpakninger. Det 
lyder som en joke, men er nok 
værd at tænke over.
Dagsdosis-begrebet er ganske 
komplekst, og stammer fra dyre-
købte erfaringer vedr. høreskader 
i tunge industrier med kraftig 
støj. Der er tale om et sammen-
vægtet tal, idet skaderisikoen 
afhænger af både lydniveauet 
og hvor længe eksponeringen 
fi nder sted. Statistisk set beskyt-
ter man 85 – 90 % af brugerne 
mod skader, hvis man ikke over-
skrider den “maksimalt tillade-
lige” grænse på 85 dB dagligt. 
Det betyder desværre også, at 
der faktisk vil være nogle, der 
får skader. De få videnskabelige 
undersøgelser, der har målt med 
troværdige metoder konkluderer, 
at 10 – 25 % af brugerne har 
lyttevaner, der overskrider græn-
seværdierne. 
Der er formentlig ingen 
grund til at mistænke Apple’s 
iPod i særdeleshed, men måske 
producerer de nyere digitale 
afspillere reelt kraftigere lyd, 
end f.eks. fortidens CD-walk-
men pga. nyere lydbehandling. 
I princippet var CD-formatet 
“blot” en digitalisering af lyden, 
hvorimod nogle af de efterføl-
gende miniaturesystemer mod-
tager signaler, som på et eller 
andet tidspunkt har været udsat 
for komprimering. Signalet 
bliver herved mere “energirigt” 
end det oprindelige. Desuden er 
både forstærker- og transducer- 
Måling af lydniveau
Almindelige støjmålere har en 
mikrofon, som måler det lydfelt, 
som “eksponerer” personen, og 
ikke den lyd, der er i personens 
øre. Der er forskel, fordi lyd er 
luftbårne vibrationer, som påvir-
kes af det fysiske objekt, som 
menneskekroppen er. Ved nogle 
frekvenser vil lyden eks. blive 
forstærket pga. resonans, og ved 
andre frekvenser vil den dæmpes 
pga. interferens. 
Det gør det svært at vurdere 
de målinger, som man kan måle 
inde i øret på en, der lytter til 
lyd fra hovedtelefoner. Man kan 
godt måle med små mikrofoner 
inde i øret, men det kan ikke 
sammenlignes direkte med det, 
som man måler i et eksternt felt. 
Man er derfor nødt til at regne 
tilbage til det fi ktive eksterne 
felt, som ville have foranlediget 
den samme lyd, som man måler 
i øret på personen. Denne 
værdi kan sammenlignes med 
de grænseværdier, der er i støj-
bekendtgørelserne. 
Figurerne viser denne proces-
sering, hvor lyden fra hovedtele-
fonen er vist til venstre, korrekti-
onskurverne (som trækkes fra) 
i midten, og resultatet til højre. 
Der er tre kurver, fordi det også 
betyder noget, hvor i øret man 
måler, og om ørekanalen eks. er 
blokeret. Derfor er de 3 kurver 
forskellige på fi gurerne til venstre 
og i midten, men resultatet er det 
samme (kurverne til højre). Den 
røde kurve viser målinger ved 
trommehinden, den grønne ved 
indgangen til ørekanalen, og den 
gule det samme sted, men med 
ørekanalen blokeret. Det er en 
stor praktisk fordel at kunne måle 
ved indgangen til den blokerede 
ørekanal. 
Oftest vælger man at måle 
med en mannequin med indbyg-
gede mikrofoner. Mannequinen 
har mikrofoner der, hvor vi men-
nesker har trommehinder. 
De første internationale stan-
darder for denne type støjmåling 
kom i 2002 og 2004. Før disse 
blev lavet, var diskussionerne 
vanskelige, fordi de målinger 
man vurderede, ofte var princi-
pielt usammenlignelige. 
(hovedtelefon) teknologierne 
blevet forbedret, hvilket gør, 
at afspillerne kan spille højere 
og klarere. I de første systemer 
forvrængede lyden så meget, at 
man ikke kunne holde ud at 
lytte ved de høje niveauer. Det 
er et mindre problem i dag. 
Musikken lige i øregangen 
Nogle spørger sig selv, om det 
er farligere at lytte med hoved-
telefoner eller “ear-inserts”, hvor 
lyden jo laves meget tæt på 
øret. Det er der teknisk set ikke 
noget, der tyder på, selvom det 
er de færreste højttaler-syste-
mer, der kan spille ligeså højt. 
Det er grundlæggende niveauet 
inde ved trommehinden, som er 
afgørende for, både hvor kraftig 
vi synes lyden er, og hvor vold-
somt den påvirker hørelsen. Så 
hvis man ellers selv skruer op til 
nogenlunde samme niveau, når 
man lytter til iPod’en, som når 
man ellers lytter til musik, så vil 
det ikke gøre nogen forskel. 
Men problemet er, at det gør 
man måske ikke! 
De små transportable lydan-
læg bliver jo netop brugt i situa-
tioner, hvor der kan være meget 
baggrundsstøj – på cyklen, i 
toget eller på løbeturen, hvor 
pulsen hamrer derudaf. Når der 
er baggrundsstøj er man tilbø-
jelig til at skrue højere op for 
lyden. Ellers kan man ikke høre 
musikken for bare støj. I en 
undersøgelse med ca. 180 perso-
ner fra 1996 fandt man, at man 
oversteg den kritiske grænse 
på 85 dB, hvis baggrundsstø-
jen blot var 72 dB. Hvis bag-
grundsstøjen derimod var ca. 55 
dB skruede man kun op til ca. 
75 dB, hvilket jo er betydeligt 
lavere og stort set uden sund-
hedsmæssige risici.
Der kan også være en teknisk 
grund til, at man skruer højere 
op. Nogle af de små hovedtele-
foner kan ikke lave en ordentlig 
baslyd. Det hænger sammen 
med, at de dybe toner “smut-
ter ud”, når hovedtelefonen 
ikke slutter tæt til øret. Som-
metider passer de ret dårligt på 
eller i øret, og når så bassen er 
for lav, kan man være tilbøjelig 
til at skrue op for lyden. Der-
ved bliver man eksponeret for 
en lyd, hvor der er en overvægt 
af høje toner (mellemtone og 
diskant), hvilket gør lyden rela-
tivt mere skadelig, end hvis der 
var en mere balanceret sammen-
sætning. 
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Da man altid måler den 
potentielle skadevirkning med 
en enkelt sammenvægtet måle-
værdi for alle frekvenser, så vil 
måleværdien ikke give det rig-
tige indtryk af den potentielle 
skadevirkning. Derfor er det så 
lumskt. 
Er teenagere små-døve? 
For 20-25 år siden var det stort, 
hvis man havde sit eget stereo-
anlæg på værelset. I dag har 
de nye fi kse, og samtidig bil-
lige transportable lydssystemer 
gjort, at det ikke kun er teen-
agere men også mindre børn, 
der kan nyde musik, når som 
helst, hvor som helst, og så 
højt og længe de selv vil. Det er 
nyt, at vi nu skal til at vurdere 
børns risiko for “støj-betingede” 
høreskader, og vi savner både 
beredskab og nationale under-
søgelser. 
Et af de steder, hvor der har 
været en større undersøgelse 
af forskellige aldersgruppers 
hørelse er Australien. I forbin-
delse med udforskningen af en 
nyere metode til objektiv høre-
diagnose, har man målt hørel-
sen for rigtig mange mennesker. 
Det viste sig, at vor tids unge 
tilsyneladende har dårligere 
hørelse, end dem, der var unge 
for år tilbage. I undersøgelsen 
havde man brugt en ny måle-
metode, hvor man ikke med 
100 % sikkerhed ved, hvordan 
Måledukke
Studerende, lærere og 
andre medarbejdere ved 
Aalborg Universitet har 
lavet en specialbygget 
måledukke til måling på 
de populære MP3-afspil-
lere. 
Måledukken er lavet 
efter principperne i den 
internationale standard 
ISO 11904-2, og har der-
udover indbygget elektro-
nik og computerbehand-
ling af måleresultaterne. 
På torsoen har måle-
dukken to skalaer: 
En, der viser lydniveauet i 
dB, og en anden, der viser 
hvor længe, man kan lytte 
ved det niveau uden at 
overskride “dagsdosis”. 
Den vil turnere til festiva-
ler, gymnasier og skoler i 
det omfang, det lader sig 
gøre. Hvis du møder den 
kan du måle, om du lytter 
uforsvarligt.
Det er almindeligt kendt, at 
vi mister vores hørelse med 
alderen. Det skyldes den 
almindelige biologiske æld-
ning, og der fi ndes “normal-
værdier” for vores hørelse for 
mænd og kvinder i forskellige 
aldre i internationale stan-
darder. 
En ny måde at måle på 
hørelsen er registrering af den 
såkaldt oto-akustiske emmis-
sion (OAE). OAE er meget svag 
lyd, som kommer fra det indre 
øre pga. de aktive biologiske 
processer forbundet med at 
høre. Man ved, at OAE kom-
mer fra de mest lyd-følsomme 
dele af øret, og man tror der-
for, at OAE kan være et mere 
følsomt mål for hørelsen end 
de traditionelle værdier. 
I fi guren ovenfor er vist 
“OAE styrke” fra en australsk 
undersøgelse med over 1000 
personer. De rødbrune fi rkanter 
viser gennemsnitsværdierne 
for de personer, der tilhører 
den specifi kke aldersgruppe 
(x-aksen). 
Som man kan se, er styrken 
ikke monotont afhængig af 
alderen. Der er en hulning 
i kurven omkring ungdoms-
årgangene. De australske 
forskere tror, at det skyldes, at 
unge under 15 år har dårligere 
hørelse, end de 30-50 årige 
havde, da de var unge. 
Målemetoden er dog så ny, 
at man ikke ved det med 100 
% sikkerhed. Børns ører er 
måske ikke på det punkt biolo-
gisk færdigt udviklede, så det 
er ikke sikkert, at linien skal 
være lige. 
Et nyt fænomen?
Tidlig, skjult skade
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måleværdierne er, hvis hørelsen 
er sund og rask. Derfor lavede 
australierne et andet studie, 
hvor de også spurgte dem, der 
deltog i undersøgelsen, om de 
lyttede til lyd over personlig 
stereo, og om de havde arbejdet 
i meget støjfyldte miljøer. Det 
viste sig, at de, der ofte lyttede 
til personlig stereo havde dår-
ligere hørelse, end de, der ikke 
gjorde det. Desuden kunne 
man også se, at de, der havde 
arbejdet i støjfyldte miljøer 
havde dårligere hørelse, end 
de, der ikke havde. Værst var 
det (naturligvis), hvis man både 
havde brugt personlig stereo 
og havde arbejdet i støjfyldte 
miljøer. 
Det bekræfter derved både 
målemetodens troværdighed, og 
problemets eksistens. 
Overvej dine lydvaner
Som allerede nævnt, så er det de 
nye teknologier, der får os til at 
ændre vores forbrugsmønstre. 
Det betyder noget, hvad vi lyt-
ter til og hvor længe. Hørelsen 
“trættes” af lyden, og det betyder 
derfor også noget, hvor længe 
vi hviler ørerne. Det betyder 
noget, hvor og hvornår vi lytter. 
Hvis der er trafi k eller anden 
baggrundsstøj skruer vi op, så 
vi kan høre det. Så der er kun 
en ting, der virker – og det er 
at overveje vanerne. Lytter du 
meget til høj musik?  Q
Dorte Hammershøi er lektor 
Tlf.: 9635 8705
e-mail: dh@acoustics.aau.dk
Henrik Møller er professor
hm@acoustics.aau.dk
Tlf.: 96 35 87 11
Begge er ved Afd. for Akustik, 
Inst. for Elektroniske systemer
Aalborg Universitet
www.acoustics.aau.dk
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Om forfatterne
Over 1700 personer blev spurgt om deres arbejde og musik-vaner 
og fi k målt deres “OAE styrke” (se boks). Ligesom i det andet studie 
kunne man se, at OAE-styrken blev lavere med alderen. Det var forven-
tet, da hørelsen jo bliver dårligere med alderen. Men hvis man sorte-
rede personerne efter deres musikvaner kunne man også se, at dem, 
der lyttede meget til “personlig stereo” (walkmen, MP3-afspillere, ipods 
etc.) havde dårligere hørelse, end de, der sjældent lyttede. 
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Q En gruppe forskere fra cente-
ret for nanoteknologi, iNANO, 
ved Aarhus Universitet har 
opnået et gennembrud i kap-
løbet om det, der kan blive en 
universalkur mod kræft, virus 
og arvelige sygdomme. Ved at 
indkapsle medicin i milliarder 
af mikroskopiske sukkerknalder, 
narrer de kroppens celler til at 
absorbere medikamenter, som 
de normalt aldrig ville lukke ind 
bag cellemembranen. 
Det er sukkerstoffet chitosan, 
der kan blive det effektive våben, 
som forskerne mangler i kam-
pen mod sygdomme som gigt, 
infl uenza, hepatitis og mange af 
de kræftsygdomme, som plager 
den vestlige verdens aldrende 
befolkning. Ikke fordi sukkeret i 
sig selv helbreder sygdommene, 
men fordi det i form af meget 
små nanokapsler med en diame-
ter på kun 1/100.000 del af en 
millimeter kan føre helbredende 
medicin frem til kroppens syge 
celler. Da chitosan forekommer 
naturligt og er helt ufarligt for 
kroppen, kan kapslerne gives 
gennem en mundspray, der fører 
dem ned i lungerne, ud i blod-
banerne og hen til cellerne. Nor-
malt vil cellen kæmpe imod det 
fremmede stofs indtrængen, men 
det sker ikke for nanokapslerne, 
for cellerne kan ikke se lasten af 
medicin i deres indre, men tror, 
at der er en lækker lille mad-
pakke af sukker på vej. Kapslerne 
bliver lukket ind i cellen, cellens 
enzymer klipper chitosan-suk-
keret i stumper og stykker, og 
medicinen er nu smuglet ind til 
sit bestemmelsessted.
Forskerne udnytter den bane-
brydende teknik kaldet RNA-
inteferens, som netop har udløst 
en Nobelpris til dens opdagere 
Andrew Fire og Craig Mello.
Princippet i Århus-forskernes 
teknik er, at de populært sagt fyl-
der ”sukkerknalderne” med en 
kopi af DNA kaldet siRNA, som 
er i stand til at slukke for udvalgte 
fejlbehæftede gener blandt tusin-
der i cellerne. Dermed er vejen 
banet for at kunne helbrede de 
sygdomme, generne forårsager.
Det største problem for denne 
form for behandling har hidtil 
været, at kroppen effektivt ned-
bryder siRNA molekylerne, inden 
de når frem til deres mål, som er 
det messenger-RNA, der bærer 
instruktionerne fra et givet gen på 
DNA’et til cellens proteinfabrik, 
ribosomet. Med deres nye opda-
gelse, som for nylig er publiceret 
i tidsskriftet Molecular Therapy, 
har forskerne fra iNANO demon-
streret, at nogle enkle beskyttende 
kapsler af et velkendt sukkerstof 
kan løse problemet.
Forskerne forventer, at kliniske 
forsøg på mennesker med nano-
kapsler og siRNA kun ligger få år 
ude i fremtiden og eksperternes 
forventninger til denne form for 
behandling er skyhøje.
Dan Søren Frederiksen,
Aarhus Universitet. Q
Sukkerkapsler mod sygdom 
Mikroskopbillede af en celle i særlig 
laserbelysning, der får cellekernens 
DNA til at lyse blåt, mens chitosan-
kapslerne lyser rødt.
